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TIIVISTELMÄ
Tämä opinnäytetyö käsittelee lonkan tekonivelleikatun potilaan mielipiteitä fysiote-
rapeutilta saaduista kotiohjeista. Kotiohjeilla on merkittävä osuus potilaan toipumi-
selle lonkan tekonivelleikkauksesta, koska leikkauksen jälkeinen sairaalassaoloaika
on huomattavasti lyhentynyt ja väestön ikääntymisen myötä tarve lonkan tekonivel-
leikkauksiin on jatkuvasti kasvanut.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lonkan tekonivelleikkauksesta toipuvan po-
tilaan mielipiteitä fysioterapeuttisista kotiohjeista. Miten fysioterapeutilta saadut
kotiohjeet olivat auttaneet selviytymiseen kotona, miten tekonivelleikkauksen jäl-
keinen kotiharjoittelu oli vaikuttanut leikkauksesta toipumiseen ja mitkä tiedot oli-
vat leikkauspotilaalle merkityksellisiä? Tutkimuksen tietoperustassa käydään läpi
lonkan toiminnallinen anatomia, taustaa lonkan tekonivelleikkaukseen ja lonkan te-
konivelleikkaus sekä selvitetään lonkan tekonivelleikkaukseen liittyvän fysioterapi-
an keskeisemmät menetelmät, joihin kuuluvat myös kirjalliset kotiohjeet. Tutki-
musosuudessa keskitytään lonkkaleikatun potilaan haastatteluun.
Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. Aineisto
kerättiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Kohderyhmänä olivat kaksi ko-
tona asuvaa potilasta, joille oli tehty lonkan tekonivelleikkaus. Aineisto analysoitiin
induktiivisesti eli aineistolähtöisesti sisällönanalyysimenetelmää käyttäen. Tulosten
mukaan tekonivelleikkauksesta toipuvat potilaat olivat fysioterapeutilta saatujen
kotiohjeiden mukaan selviytyneet kotona itsenäisesti, eivätkä tarvinneet kotona
selviytymiseksi lisätietoja, avustusta eikä ohjausta. Tutkimuksesta selvisi, että poti-
laiden mielestä kotiohjeet täydentävät ja muistuttavat ohjausta, vaikka niitä käyte-
tään kotiutumisen jälkeen vähän. Toisaalta tarve kirjallisille kotiohjeille kotona on
edelleen olemassa. Jatkotutkimukselle ajankohtainen aihe olisi se, millaisia kuntou-
tumisen mahdollisuuksia potilaalla on lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen.
Avainsanat: lonkan tekonivelleikkaus, fysioterapia, kotiohjeet
SISÄLLYS
1 JOHDANTO__________________________________________________ 1
2 LONKKANIVELEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA_________________ 3
2.1 Lonkkanivelen rakenne ___________________________________________ 3
2.2 Lonkkaniveltä tukevat ligamentit ja nivelkapseli _______________________ 4
2.3 Lonkkanivelen liikkuvuus _________________________________________ 4
2.4 Lonkkaniveltä säätelevä lihastoiminta _______________________________ 5
2.4.1 Lonkan koukistajien ja ojentajien toiminta ______________________________ 6
2.4.2 Lonkan loitontajalihasten ja lähentäjälihasten toiminta ____________________ 7
2.4.3 Lonkkanivelen ulko- ja sisäkiertäjät (rotaatorit) __________________________ 7
3 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS________________________________ 8
3.1 Lonkan tekonivelleikkaukseen johtavat syyt ___________________________ 8
3.2 Lonkan tekonivelleikkauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot______________ 9
3.3 Lonkan tekonivelleikkaustekniikka ja tekonivel _______________________ 10
3.3.1 Lateraalinen avaus lonkan tekonivelkirurgiassa _________________________ 11
3.3.2 Posterolateraalinen avaus lonkan tekonivelkirurgiassa ____________________ 12
3.4 Kudoksen paranemisprosessi _____________________________________ 13
4 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUKSEN FYSIOTERAPIA _____________ 13
4.1 Fysioterapeuttinen tekonivelpotilaan ohjaus __________________________ 13
4.2 Preoperatiivinen fysioterapia _____________________________________ 14
4.3 Post-operatiivinen fysioterapia ____________________________________ 15
5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET________________________________ 16
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS ________________________________ 17
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS _________________________________ 18
7.1 Aineiston kuvaus_______________________________________________ 18
7.2 Tutkimusmenetelmä ____________________________________________ 18
7.3 Aineiston analyysi______________________________________________ 20
8 TUTKIMUSTULOKSET _______________________________________ 21
8.1 Positiiviset kokemukset__________________________________________ 23
8.2 Tiedon saanti ja ohjaus __________________________________________ 24
8.3 Positiiviset vaikutukset aktiivisesti toimiessa _________________________ 26
9 POHDINTA _________________________________________________ 28
9.1 Tulosten pohdinta ______________________________________________ 28
9.2 Menetelmien pohdinta – luotettavuus ja eettisyys______________________ 30
9.3 Oman oppimisen pohdinta _______________________________________ 32
LÄHTEET ______________________________________________________ 34
LIITTEET_______________________________________________________ 39
1 JOHDANTO
Lonkan tekonivelleikkausten määrä kasvaa Suomessa ja muissakin länsimaissa.
Suomessa asennettiin vuonna 2003 lonkan tekonivel 6 800 potilaalle ja vuonna
2005 noin 9 400 potilaalle. Kolme neljäsosaa leikkauksista tehdään yli 60-
vuotiaille. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 338; Nurmela & Tuomaala
2007, 10.) Väestön ikääntyessä tarve tekonivelleikkauksiin kasvaa pysyvästi ja on
ennustettu, että tarve lisääntyy tulevan 10–15 vuoden aikana jopa kaksinkertaiseksi
(Telaranta & Lehto 2002, 1). Nurmela ja Tuomaala (2007, 10) ovat kuvanneet ar-
tikkelissaan, että tekonivelleikkauspotilaat ovat tulevaisuudessa kasvava potilas-
ryhmä, mikä merkitsee myös terveydenhuollolle ja hoitotyölle suuria haasteita.
Lonkan tekonivelleikkaus on välttämätön, jos toimintakyky alkaa nivelsairauden tai
muun syyn takia merkittävästi rajoittua ja siihen liittyy haittaavaa kipua, eikä saira-
utta pystytä hoitamaan lääkehoidoin tai pienemmillä toimenpiteillä (Lehto 2005,
14). Myös sairaalassaoloaika on huomattavasti lyhentynyt viime aikoina, ja potilail-
ta odotetaan itsenäistä selviytymistä kotioloissa leikkauksen jälkeen (Pihlaja &
Rantanen 2002, 127). Tämä edellyttää hoitopaikan huolellista ja tarkkaa ohjeistusta
sekä huomion kiinnittämistä hoidon sisältöön (Nuuttila 2002, 42–43). Nurmela &
Tuomala (2007, 17) mukaan tekonivelleikkausta tarvitsevat potilaat ovat tyypilli-
sesti iäkkäitä, heillä ei aina ole omaisia tai muita läheisiä ihmisiä tukenaan, sen takia
potilaiden tulee saada riittävästi tietoja ja ohjausta sekä kotiohjeita, jotta he selviy-
tyisivät leikkauksen jälkeen kotona.
Kiinnostusta aiheeseen herätti kokemusteni puuttuminen tekonivelpotilaiden fy-
sioterapiassa. Tekonivelpotilas saa fysioterapeutista ohjausta jo ennen leikkausta,
sairaalassa potilasta ohjataan moniammatillisesti ja hän on asiantuntijoiden keskellä,
mutta kotona potilaat ovat yleensä yksin. Tämän myötä nousi kysymykseksi, miten
leikkauksen jälkeinen kuntoutuminen toteutuu potilaan kotiutumisen jälkeen ja
kuinka kotiohjeet vaikuttavat toimintakyvyn palautumiseen.
2Opinnäytetyö on laadullinen, ja siinä hyödynnän kirjallisuutta ja potilaiden haastat-
teluja. Tekonivelleikkauksen ymmärtämiseksi tietoperustassa käydään läpi lonk-
kanivelen anatomiaa niin, että se auttaa ymmärtämä lonkkanivelen toiminnallista
merkitystä. Tuon esille tekonivelleikkaukseen johtavat syyt, tekonivelleikkauksen
tekniikat ja tekonivelleikkaukseen liittyvän fysioterapian sekä tekonivelpotilaan oh-
jaamisen. Keskityn opinnäytetyön tutkimusosuudessa lonkan tekonivelleikkaukses-
ta toipuvien potilaiden mielipiteisiin. Miten fysioterapeutilta saadut kotiohjeet oli-
vat auttaneet potilaan selviytymään kotona? Miten kotiharjoittelu oli heidän mieles-
tään vaikuttanut leikkauksesta toipumiseen ja millaiset ohjeet on potilaalle merki-
tyksellisiä? Tarkoituksena on selvittää lonkan tekonivelleikkauksesta toipuvan poti-
laan mielipiteitä fysioterapeuttisista kotiohjeista.
Kotiohjeilla on merkittävä osuus potilaan toipumiseen lonkan tekonivelleikkaukses-
ta kotona. Tekonivelpotilas on oman kuntoutumisensa ja selviytymisensä ensisijai-
nen asiantuntia. Käsittelen kotiohjeiden vaikuttavuutta vähintään kaksi kuukautta
tekonivelleikkauksesta lonkkatekonivelleikatuiden potilaiden näkökulmasta, koska
se on aika, milloin potilaat jo voivat arvioida kotiohjeita ja niiden avulla toipumista
ja selviytymistä mahdollisimman realistisesti. Tutkimustulosten perusteella sekä
saadulla tiedolla haluan täydentää, täsmentää ja syventää osaamistani leikatun poti-
laan fysioterapiassa.
32 LONKKANIVELEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA
Tässä luvussa käsittelen lonkkanivelen toiminnallista anatomiaa niin, että se auttaa
ymmärtämään lonkkanivelen merkitystä ja sen ongelmista johtuvan tekonivelleik-
kauksen tarvetta. Kuvaan yleisesti lonkkanivelen rakennetta, sitä tukevia nivelsitei-
tä ja lihaksia.
2.1 Lonkkanivelen rakenne
Lonkkanivel on rakenteeltaan pallonivel, jonka toiminnallisesti tärkeimmät liikkeet
ovat kierrot sekä ojennus ja taivutus (Björkenheim, Grönblad, Hedenborg & ym.
2008). Toiminnallisesti alaraaja liittyy lonkkanivelen kautta lantioon ja alaselkään.
Lonkkanivelessä reisiluun pää niveltyy lantioluiden (suoliluu eli os ilium, istuinluu
eli os ischii, häpyluu eli os pubis) muodostamaan lonkkamaljaan eli acetabulumiin.
(Arokoski & Kivimäki 2003, 175.)
Acetabulum, joka on syvennys suoliluun lateraalisessa alaosassa muodostaa lonk-
kanivelen ylemmän nivelpinnan. Acetabulumin reunaa kiertää sidekudosrustoinen
rengas, labrum acetabulare, joka on poikittaisen acetabularisen ligamentin
(lig.transversalis acetabuli) välityksellä kiinnittynyt tiiviisti luuhun ja sen tehtävä on
stabiloida caput femur (reisiluun pää) nivelkuoppaan. (Ahonen 2002. 314.)
Lonkkanivelen alempi nivelpinta on reisiluun proksimaalisen pään pallomainen pin-
ta (caput femoris), joka uppoaa acetabulumin muodostamaan ”kuppiin”.
Reisiluupää (caput femoris) on paksun nivelruston peittämä paitsi fovean alueelta,
johon kiinnittyy nivelside (lig.teres eli lig. capitis femoris). Se sitoo lantion ja reiden
yhteen nivelen sisältä. (Ahonen 2002, 314.)
42.2 Lonkkaniveltä tukevat ligamentit ja nivelkapseli
Niveltyvien luiden yhdessä pysymisestä huolehtii voimakas ligamenttijärjestelmä.
Paksu ja voimakas nivelkapseli ympäröi koko nivelen, kiinnittyy acetabulumin ym-
päri ja alaosa on kiinni reiden kaulan alaosassa. Nivelkapselia vahvistavat vahvat
nivelsiteet edestä ja takaa ja samalla ne rajoittavat nivelen liikerataa. (Ahonen 2002,
314.) Nivelsiteillä lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale on tärkeä
osuus lonkan liikkeiden rajoittamisessa ja kontrolloinnissa. Nämä nivelsiteet ovat
jännityksessä ihmisen seisoessa suorana, ne löystyvät lonkkanivelen koukistuessa ja
kiristyvät lonkan ojentuessa. (Ulaska 2007,17.) Lonkkanivelen etuosassa olevat ni-
velsiteet, lig. iliofemorale ja lig.pubofemoralis ovat kävelyn kannalta erityisesti
huomioitavia, koska nivelkapselin kanssa ne rajoittavat ekstensiota, abduktiota ja
ulkokiertoa. Mikäli lonkan etuosan ligamentit ovat kireät, kävelyn päätöstukivai-
heessa reisi ei pääse tarpeeksi suureen ekstensioon. Nivelen takaosassa olevat ra-
kenteet, kapseli ja lig.ischiofemoralis eivät rajoita kävelyn kannalta lonkkanivelen
liikettä. (Ahonen 2002, 314–315.)
2.3 Lonkkanivelen liikkuvuus
Lonkkanivelessä tapahtuu liikettä kaikilla kolmella liiketasolla ja kaikkien kolmen
liikeakselin ympäri. Liikkeet ovat:
? fleksio - ekstensio (koukistus - ojennus) sagittaali- eli pitkittäistasossa
(transversaaliakseli). Kävelyssä ihminen käyttää vain pienen osan tätä liike-
rataa ja liikkeiden toteuttaminen ei vaadi paljoa lihastyötä.
? abduktio - adduktio (loitonnus - lähennys) frontaali- eli etutasossa (sagit-
taaliakseli). Kävelyssä abd-add liike on aika pieni ja tapahtuvat liikkeet kä-
velyn aikana vaattivat hyvää lihashallinta ja lihasvoimaa.
mediaali- ja lateraalirotaatio (sisä- ja ulkokierto) horisontaali eli pystytasos-
sa (vertikaaliakseli). Kävelyssä rotaatioliikkeet ovat vaan pieniä joustoliik-
keitä. (Ahonen 2002, 313.)
5Hervonen (2004, 207) luettelee lonkkanivelessä tapahtuvat liikkeet:
? fleksio eli koukistus 120-130°
? ekstensio eli ojennus 30°
? abduktio eli loitonnus 50-60°
? adduktio eli lähennys 20-30°
? mediaalirotaatio eli sisäkierto 35-45°
? lateraalirotaatio eli ulkokierto 30-50°
Lihakset, nivelsiteet ja nivelkapselin kireys asettavat lonkkanivelen liikkuvuudelle
yksilölliset rajoitukset. Jos lonkan liikkeet ovat heikentyneet, lumbosacraali- ja sac-
roiliacanivelissä tapahtuu kompensatorista lantion liikkeen suurentumista. (Ahonen
2002, 312.) Nivelperäinen liikerajoitus esim. nivelrikossa on havaittavissa aktiivi-
sissa ja passiivisissa lonkkanivelen liikkeissä ja se on tunnettavissa nivelen loppu-
joustossa, joka nivelperäisissä liikerajoituksessa on kovempi ja vähemmän elastinen
(Ulaska 2007,19).
2.4 Lonkkaniveltä säätelevä lihastoiminta
Reisiluun pää pysyy vahvojen ligamenttien ansiosta hyvin acetabulumissa, mutta
nämä eivät kuitenkaan riitä pitämään vartaloa tasapainossa pystyasennossa kahden
pallonivelen varassa. Lonkkaniveltä ympäröivät lihakset ovat välttämättömiä lonk-
kanivelen stabiliteetin ylläpitämisessä. (Hervonen 1992, 212.)
Normaalille kävelylle on lonkan alueen lihasten hyvä toiminta välttämätön. Lihasten
heikkeneminen tai lihastasapainon muutokset tuovat esiin liikehäiriöitä, jotka hei-
jastuvat laajemmallekin kehoon ja saattaa aiheuttaa myös alaselän vaivoja. Reisi-
luun kaulan suuntaisesti kulkevat lihakset (lanne-sarvennoislihakset): m. pirifomis,
m. obturator externus (ulompi peittäjälihas), m. gluteus maximus ja minimus (iso-
ja pieni pakaralihas) pitävät reisiluun pään kontaktissa lonkkamaljan kanssa. Pitkit-
täiset lihakset, kuten lähentäjät, pyrkivät taas vetämään reisiluun päätä pois lonk-
kamaljasta. (Arokoski & Kivimäki 2003, 172.) Kävelyssä lonkan liikkeistä ovat
huomattavimmat sagittaalitason liikkeet. Normaalissa kävellyssä tämän tason liik-
6keisiin vaikuttavien lihasten toiminta on kuitenkin aika vähäistä. (Ahonen 2002,
312.)
2.4.1 Lonkan koukistajien ja ojentajien toiminta
Lonkkanivelen fleksio- eli koukistusliike koostuu useamman lihaksen yhteistoimin-
nasta. Lonkkanivelen fleksioon osallistuu m. iliopsoas (lanne-suoliluulihas), joka on
voimakkain lonkan koukistaja ja se koostuu kolmesta lihaksesta: m. psoas majoris-
ta (isosta lannelihaksesta), m. psoas minorista (pienestä lannelihaksesta) ja m.
iliacuksesta (suoliluulihaksesta). M. iliopsoaksen pääasiallinen toiminta kuuluu kä-
velemiseen ja juoksemiseen, jolloin se auttaa reiden nostamisessa. (Hervonen 1992,
213.) Jos mikä tahansa näistä lihaksista tulee liian kireäksi, rajoittaa se ekstensiota
(Ahonen 2002, 317–318).
Lonkan ekstension eli ojennuksen tekee ryhmä lihaksia, yksi niistä on primaarinen
lonkan ojentaja, toiset taas vaikuttavat polven fleksioon ja yksi on lähentäjä (Aho-
nen 2002, 318). M.gluteus maximus eli iso pakaralihas on pinnallisin ja voimakas
lonkan ojentaja. Lihas tekee lonkan ekstension seisoma-asennossa taaksepäin vain
10 astetta. Tämä liikkeen suorittaminen ei ole lihaksen päätoiminta, vaan tärkeim-
millään se on istuma-asennosta ja portaita ylösnoustaessa. (Hervonen 1992, 216.)
Ahosen (2002, 318.) mukaan kävelyssä lonkan fleksio on niin pieni, että ekstensor-
lihakset eivät estä tavallaan kävelyn normaalia suorittamista. Kävelyn aikana
m.gluteus maximus eli iso pakaralihas on melkein koko ajan lepotilassa. Normaalis-
sa kävelyssä iso pakaralihas aktivoituu vain heilahdusvaiheen lopussa ja kuormituk-
sen vastaanottovaiheessa. Voimakkaammin ja pitempään iso pakaralihas toimii
vaan voimakkaissa ponnistuksissa ja nostoissa. Osa sekundaarisista ojentajista
m.biceps femoris longus ja m. semitendinosus yhdessä m.semimembranosuksen
kanssa toimivat varsinaisina lonkan ojentajina kävelyssä, koska kävelyssä etenemi-
nen vaatii pientä lihastyötä. Lisäksi voimakkain lähentäjistä eli m.adduktor magnus
avustaa lonkan ojennuksessa. Kävelyssä näiden lihasten kireys ei rajoita vaadittavaa
7lonkan koukistumista, mutta ne saattavat estää polven ojentumisen ennen kannan
osumista maahan.
2.4.2 Lonkan loitontajalihasten ja lähentäjälihasten toiminta
Tärkeimmät loitontajalihaksista eli abduktorlihakset ovat m. gluteus medius sekä
sitä avustava m. gluteus minimus. Loitonnusliikkeeseen osallistuvia lihaksia ovat
mm. m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximuksen ylemmät säikeet sekä m. piri-
formis. Lonkan loitontajalihakset toimivat lähinnä stabilaattoreina. Kävelyssä ne pi-
tävät lantion asennon tasapainoisena yhden jalan kontaktinvaiheen aikana silloin,
kun vastakkainen raaja on heilahdusvaiheessa. Lonkan abduktoreiden heikkous on
huomattava kävelyssä ylävartalon kompensatorisina sivuliikkeinä, lantion suurina
joustoliikkeinä ja alaraajan linjauksen häiriönä. (Ahonen 2002, 321.)
Lonkan lähennykseen osallistuvat lonkan adduktorilihakset, jotka muodostavat
voimakkaan viiden lihaksen ryhmän reisiluun mediaalisivulla (sisäsivulla) kolmessa
päällekkäisessa kerroksessa. Päällimmäisenä ovat m. pectineus, m. adduktor longus
ja m. gracilis. Keskimmäisenä sijaitsee m. adduktor brevis ja syvimpänä m. adduk-
tor magnus. (Hervonen 1992, 220.) Kävelyssä m.adduktor magnus eli iso lähentä-
jälihas aktivoituu loppuheilahduksen aikana. Lihas toimii voimakkaimillaan alku-
kontaktin aikaan ja päättyy ennen kuormituksen vastaanottovaiheen loppu. (Aho-
nen 2002, 324.)
2.4.3 Lonkkanivelen ulko- ja sisäkiertäjät (rotaatorit)
Lonkkanivelen rotaatiota eli kiertoa ohjaa joukko lihaksia, joista osa on puhtaita
kiertäjiä ja osa tekee jotakin muuta liikettä. Ulkokiertäjien voiman tarve on huo-
mattavasti suurempi kävelyssä ja juoksussa kuin sisäkiertoon vaikuttavien lihasten.
Ulkokiertäjinä toimivat m. piriformis, m. obturatorius internus ja externus, m.
quadratus femoris, m. pectineus, reiden ison lähentäjän m. adductor magnus ta-
8kasäikeet, m. gluteus maximus ja minimus takaosa sekä m. gluteus medius. (Aho-
nen 2002, 325–327.)
Ahosen (2002, 325–327) mukaan kävelyssä ulkokiertäjät toimivat eksentrisesti
vastustaen liian suurta sisäkiertoa, joka tapahtuu painonvoiman avustuksella kuor-
mitusvasteen aikana ja keskitukivaiheessa. Puhtaita sisäkiertäjälihaksia lonkassa ei
ole. Sisäkierto tapahtuu muihin tehtäviin erikoistuneiden lihasten sivutoimena. Tär-
keimmät näistä ovat m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus sekä m. gluteus
mediuksen -etuosa. Sisäkiertäjiä tarvitaan kävelyssä päätöstukivaiheessa, kun kanta
irtoaa alustalta ja estävät myös liian suuren ulkokierron syntymistä.
3 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS
Lonkan tekonivelleikkauksella on erityiseen keskeinen merkitys alaraajan painoa
kantavien nivelten korjauksessa. Leikkaukseen turvaudutaan viimeisenä, mikäli
muut hoitokeinot ovat osoittautuneet tehottomiksi ja potilaan toimintakyky on
voimakkaasti rajoittunut tai potilas kärsii jatkuvasti elämänlaatua alentavista kivuis-
ta. (Hannunen & Airaksinen 2005, 224.)
Lonkan tekonivelleikkauksen tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistäminen ja
koko perheelle paremman elämänlaadun takaaminen. Leikkauksen avulla pyritään
poistamaan kipua, palauttamaan sekä lonkan nivelliikkuvuutta että liikkumis- ja
toimintakykyä, jolloin potilaan itsenäinen selviytyminen paranee.
(Ahonen 2002, 15.)
3.1 Lonkan tekonivelleikkaukseen johtavat syyt
Lonkan tekonivelleikkaukseen yleisin johtava syy on useimmiten sietämätön kipu
ja/tai toimintakyvyn rajoittuminen, joita ei pystyä hoitamaan muilla menetelmillä.
Kivun ja toimintakyvyn rajoittumisen aiheuttaa useimmiten nivelrikko, tulehduksel-
linen nivelsairaus, nivelreuma tai vamma. (Karppi 2006, 15.) 85 %:lla tekonivel-
9leikkauksen tarpeen aiheuttajana on nivelrikko. Jolloin sekä sairauden että ikään-
tymisen tuomat toimintakyvyn vajeet vaikuttavat potilaiden mahdollisuuksiin huo-
lehtia itsestään.(Nurmela & Tuomala 2007,11.) Nivelrikko on koko nivelen sairaus,
jossa muutoksia nähdään ensisijaisesti nivelrustossa, mutta muutoksia tapahtuu ko-
ko nivelen alueella (Saarelma 2009). Systeemiset nivelrikon riskitekijät kuten ikä,
sukupuoli, rotu ja perimä tekevät nivelruston haavoittuvammaksi paikallisille riski-
tekijöille kuten nivelen deformiteetit, nivelvammat ja liikapaino (Arokoski & Kivi-
mäki 2003, 179).
Arokosken (2007, 5) mukaan lonkan nivelrikko saattaa taas aiheuttaa luurakentei-
den deformiteettia, arkuutta, niveleen vaikuttavien lihasten voiman heikkenemistä,
asentovirheitä, liikkeiden rajoittumista, toimintojen vaikeutumista sekä subjektiivis-
ta aistittavaa kipua.
3.2 Lonkan tekonivelleikkauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot
Lonkan tekonivelleikkauksen indikaatioita ovat vaikea kipu (liikkeelle lähtemiski-
pu, rasitus- ja liikuttelukipu), yösärky, lievän rasituksen jälkeinen särky, nivelen in-
stabiilius ja haittaavat deformiteetit. Indikaatioista kipu johtaa tavallisesti leikkauk-
seen, koska se on usein invaliditeetin aiheuttaja. (Rokkanen, Tervo & Avikainen
1990, 88.)
Mitä suuremmasta leikkauksesta on kyse, sitä huolellisemmin mietitään vasta-
aineet eli kontraindikaatiot. Erityisiä vasta-aineita ovat paikallinen tai yleisinfektio,
josta voi tulla bakteerikylvöä vereen ja tämän seurauksena proteesinalueen paikalli-
nen tulehdus hematogeenista tietä. Huono paikallinen verenkierto tai yleinen arte-
rioskleroosi ovat juuri isojen leikkausten kontraindikaatioita. Emotionaalinen insta-
biliteetti, dementia, alkoholismi saattavat ehkäistä välttämättömän postoperatiivisen
kuntouttamisen. (Rokkanen ym. 1990, 89.)
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3.3 Lonkan tekonivelleikkaustekniikka ja tekonivel
Lonkan tekonivelleikkaus tehdään yleensä selkäydinpuudutuksessa ja kylkiasennos-
sa (Pajamäki 2003, 17). Tekonivelleikkauksessa tuhoutunut nivel korvataan te-
konivelellä eli endoproteesilla, johon kuuluu muovinen nivelkuoppa eli kuppi ja
metallinen reisiluun pää eli nuppi, joka juurrutetaan metallisella varrella reisiluun
ytimeen (Rokkanen ym. 1990, 360; Simonen 2003, 3-4). Endoproteesi eli tekonivel
voi olla valmistettu koboltti-kromista, titaanista, keraamista ja/tai polyeteenimuo-
vista. Tavanomaisesti tekonivelen kuppi on valmistettu polyeteenimuovista ja nuppi
koboltti-kromista, joiden vastavuoroinen kitka pitää olla täydellinen. Tekonivel
kiinnitetään paikoilleen luusementillä tai ilman luusementtiä, jolloin entoproteesin
pinnan muotoilu auttaa luuhun kiinnittymistä. Myös on mahdollista käyttää luusiir-
teitä ja ruuveja. (Pajamäki 2003, 16.)
Lonkan tekonivelen asennus aloitetaan tavallisesti lonkkamaljakon puolelta, josta
vioittunut pinta poistetaan rustonalaiseen verevään luuhun asti puolipyöreän muo-
toisilla pyörivillä jyrsimillä. Kuppikomponentti kiinnitetään joko luusementillä tai
työstettyyn pohjaan asetetaan noin 2mm kokoinen tukevuuden antava kuppiosa.
Mikäli kuppi kiinnitetään ilman luusementtiä, voidaan käyttää lisätukena ruuveja.
Luusementti salli noin 8 minuutin työskentelyn ennen kovettumista. Leikkauksessa
nuppi kiinnitetään varsikomponenttiin, joka ankkuroidaan reisiluun sisään joko se-
mentillistä tai sementitöntä vaihtoehtoa käyttäen. (Pajamäki 2003, 18.) Leikkauk-
sessa pyritään korjaamaan raajojen pituuseroja mahdollisuuksien mukaan (Simonen
2003, 4).
Tekonivelen kiinnitystapa määrä sen, missä vaiheessa ja miten suurella painolla ni-
velen kuormittaminen luvataan ja minkälaisia liikerajoituksia tiettyihin liikesuuntiin
aluksi liittyy. Proteesin malli ja käytetty leikkaustekniikka määrittelevät, millaista
potilaan harjoittelu on ja mihin asioihin fysioterapeutin tulee kiinnittää huomiota.
(Talvitie & Karppi 2006, 338.) Lonkan tekonivelleikkaustekniikasta ja tekonivelen
kiinnitystavasta (sementillinen tai sementitön) riippuu kuinka paljon alaraaja voi
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kuormittaa leikkauksen jälkeen (Rantala 2002, 29). Avaustekniikka, lihasten ja
muiden kudosten käsittely leikkauksen yhteydessä vaikuttavat huomattavasti lon-
kan alueen lihastoimintaan ja proprioseptiikkaan (Merikoski, Patteri & Peltovako
2002, 123).
3.3.1 Lateraalinen avaus lonkan tekonivelkirurgiassa
Lateraalinen avaus eli Hardingen avaus antaa hyvän näkyväisyyden leikkausalueelle
ja moni kirurgi arvostaa näin tehdyn leikkauksen helppoutta. Lateraalisessa avauk-
sessa luksaatioriski on pienempi kuin posterolateraalista avausta käytettäessä. Ku-
dokset avataan siinä avauksessa trokanteralueen ja reiden kaulan etupuolelta, glu-
teus medius lihas halkaistaan osittain ja sen etuosa irrotetaan reisiluusta. Lonkka
luksoidaan avauksen jälkeen eteen joten reisiluu kiertyy ulkokiertoon. (Halonen
2002, 107.) Lateraalisessa eli Hardingen avauksessa m.gluteus mediusta joudutaan
pitkittäissuunnassa halkaisemaan; posterioriset kudokset sen sijaan säästyvät. Li-
hasavulsioriski on lisääntynyt, joten painovarausta, liiallista abduktiota, ekstensiota
ja ulkorotaatiota on tarvetta välttää. M.gluteus mediusta ja minimusta sekä
m.tensor faciae lataeta hermottava n.gluteus superior on anterolateraalisen avauk-
sen yhteydessä altis hermovaurioille. Ontuminen leikkauksen jälkeen on yleistä.
(Merikoski & ym. 2002, 123.) Lateraalisen eli ns. Hardingen avauksen viilto on
suurempi kuin posterolateraalisessa avauksessa ja reisiluun pituusakseli myötäilevä.
(Pajamäki 2003, 17).
Lateraaliseen avaukseen liittyviä haittoja esim. lonkan toiminnan kannalta abdukto-
rilihakset eli loitontajalihakset ovat tärkein lihasryhmä. Postoperatiivisesti abdukto-
rien kiinnityksen repeämistä joudutaan varomaan, mikä hitaasta täyteen varaukseen
pääsemistä ja gluteus mediuksen anteriorinen osa saattaa jäädä kiinnittämättä pai-
koilleen. N.gluteus superior, joka hermottaa loitontajalihaksia, vaurioitumisen riski
on jopa 20 prosenttia. Lihasten kiinnittymättä jääminen tai hermovaurio saattaa ai-
heuttaa pysyvän ontumisen. (Halonen 2002, 107.)
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Jälkihoidossa aluksi käytetään abduktiotyynyä jalkojen välissä ja vältetään kyljellä
makuuta. Varaus aloitetaan aina osapainolla, jota jatketaan ainakin kuukauden
ajan, samassa määrin ei tarvitse varoa lonkan fleksiota ja sisäkiertoa. Luksaatiovaa-
rallisin asento on yhdistettynä ojennus ja ulkokierto. Luksaatio tapahtuu silloin
eteen. (Halonen 2002, 107.)
3.3.2 Posterolateraalinen avaus lonkan tekonivelkirurgiassa
Tässä avauksessa m.gluteus maksimuksen säikeiden välistä avataan faskia trokante-
rin takareunaan pitkin ja distaalisesti pitkin vastus lateraliksen keskiosaa. Femurista
eli reisiluusta irrotetaan pikkurotaatorit ja nivelkapseli avataan takaa. Lonkka luk-
soidaan taakse avauksen jälkeen, joten reisiluu eli femur kiertyy sisärotaatioon.
(Halonen 2002, 108.) Posterolateraalisessa avauksessa m.piriformis, m.gemmeli,
mm.obturatori m.quadratus femoris leikataan poikittaisella viillolla (Merikoski ym.
2002, 123).
Posterolateraalisella avauksella on huomattavia etuja. Anatominen ja abduktoreiden
vaurio on vähäinen, eikä niitä vahingoiteta ja sen takia avauksen puolesta voidaan
heti sallia täysin varaus. Abduktoreiden eli loitontajalihasten hermotuksen vaurioi-
tumisen riski on olematon. (Halonen 2002, 108.)
Posterolateraaliseen avaukseen liittyy kuitenkin haittoja. Merkittävin niistä on luk-
saatiovaara taakse. Sitä voidaan vähentää huolellisella komponenttien asettelulla,
kampeavien luu-ulokkeiden poistolla ja pikkurottaatorien kiinnittämisellä sulkuvai-
heessa. Näin on luksaatioriski vähäisempi. Luksaatio taakse saattaa tapahtua
useimmiten 1-2 kuukauden kuluessa leikkauksesta. (Halonen 2002, 108.)
Halosen (2002, 108) mukaan jälkihoidossa varottavia liikesuuntia ovat fleksio, si-
särotaatio ja adduktio yhdessä. Istuminen on sallittua korotetulla istuimella siten,
että lonkan fleksio on vain 90 asteen saakka (joskus alkuvaiheessa sallitaan vain 60
asteen fleksio). Posterolateraalinen avaus on suositeltavampi avaustekniikkaa.
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3.4 Kudoksen paranemisprosessi
Leikkaushaavan kohtaan kudoksen paranemisen aikana alkaa muodostua
kantasoluja (lihaksessa kutsutaan niitä satelliittisoluksi). Paranemisprosessiin liittyy
tulehdusvaihe, joka kestää noin 3-5 vuorokautta, proliferaatiovaihe kestää kolmeen
viikkoon saakka, kudoksen uudismuodostumisen vaihe kestää vuoteen asti. (Häk-
kinen ym. 2007, 25.)
Tulehdusvaiheen aikana lihaksen vetolujuus heikkenee noin 50 prosenttia, mutta
noin viiden vuorokauden kuluttua leikkauksesta se alkaa taas vahvistua ja normali-
soituu kahdessa viikossa kollageenimuodostuksen (tyypin 1 ja 2) käynnistymisen
myötä. Lihaksen myöfibriinit alkavat kehittyä satelliittisolujen myötä ja lihaksen su-
pistumiskyky palautuu noin 2-6 kuukautta leikkauksesta Paranemisprosessin perus-
teella katkaistujen ja takaisin liitettyjen lihasten asteittainen kuormitus voi alkaa
noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta. (Häkkinen, Borg, Anttila, Ylinen ym.
2007, 26.)
4 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUKSEN FYSIOTERAPIA
Leikkaushoitojen yhteydessä fysioterapia annetaan preoperatiivisesti eli ennen leik-
kausta ja postoperatiivisesti eli leikkauksen jälkeen. Postoperatiivinen fysioterapia
voidaan jakaa sairaalassa tapahtuvaan ja kotiutumisen jälkeiseen fysioterapiaan.
(Talvitie & Karppi 2006, 344.) Mikäli lonkan tekonivelpotilaan hoidossa päädytään
fysioterapiaan, ovat keskeisemmät menetelmät ohjaus ja terapeuttinen harjoittelu.
Potilaita rohkaistaan harjoitteluun fysioterapianjakson aikana ja sen jälkeen, myös
arvioidaan toimintakyky, lihastoiminta ja nivelliikkuvuudet ja selvitetään apuväli-
neiden tarve. (Ulaska 2007, 19.) Harjoittelun osa-alueet lonkan tekonivelpotilaan
hoidossa ovat liikkuvuus- ja liikerataharjoittelu, lihasharjoittelu (kestävyys, voima)
ja kestävyystyyppinen sydän- ja verenkiertoelimistön harjoittelu (Ulaska 2007, 20).
4.1 Fysioterapeuttinen tekonivelpotilaan ohjaus
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Asiallinen ja ajoissa annettu tieto leikkauksesta ja siitä toipumisesta lisää lonkan te-
konivelpotilaan turvallisuuden tunnetta (Pihlaja & Rantanen 2002, 130). Ohjausta
käytetään yksilöllisesti sen mukaan, millä leikkausmenetelmällä tekonivelleikkaus
tehdään. Ohjausta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, että ihminen on fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jonka jokainen osa on toisesta riippuvainen.
(Pihlaja & Rantanen 2002, 128.) Ohjauksen on hyvä tapahtua rauhallisessa paikas-
sa ja kiireettömästi, jolloin potilas ehtii ymmärtää ja kysyä ohjauksen aikana esille
tulleista hoitoon liittyvistä asioista. Fysioterapeutin ja potilaan välinen hyvä vuoro-
vaikutussuhde luo luotettavan hoitosuhteen, minkä takia potilas rohkaistuu tuo-
maan esille elämäntilanteeseensa tai terveydentilaansa liittyvät vaikeatkin asiat.
(Sahlman-Konttinen & Virolainen 2002, 76.)
Potilaan turvallisuudentunteen ja hoidon jatkuvuuden kannalta on myös tärkeä tieto
siitä, mihin potilas voi ottaa yhteyttä mahdollisissa ongelmatilanteissa (Pihlaja &
Rantanen 2002, 130).
4.2 Preoperatiivinen fysioterapia
Leikkausta edeltävän fysioterapian tavoitteena on, että potilas pysyy mahdollisim-
man toimintakykyisenä leikkaukseen asti ja käsittää fysioterapian tärkeäksi osaksi
kokonaishoitoa. Hänen oma, aktiivinen liike- ja lihasharjoittelunsa on edellytys hy-
vän leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Lähtökohtana on, että potilas ylläpitää yleis-
kuntoaan, nivelliikkuvuuttaan ja liikkumiskykyään omatoimisin tai ohjatuin harjoit-
tein ja suoriutuen perusliikkumisestaan ja päivittäisistä toiminnoista omatoimisesti
tai apuvälineiden avulla. (Patteri 2005, 57–58.) Tekonivelpotilas saa yksilöllisen
ohjauksen hyvissä ajoin ennen leikkausta, jolloin potilaalle jää riittävästi aikaa oppia
ja harjoitella ohjauksen sisältämiä asioita (Kuntofysio 2009).
Preoperatiiviseen fysioterapeuttisen ohjaukseen kuuluu hengitys- ja verenkiertohar-
joitukset, vuoteesta ylösnousun (leikkaamattoman jalan puolelta) harjoittelu, poti-
laan tiedottaminen leikkauksesta ja jatkokuntoutuksesta, apuvälineiden ohjaaminen
(Valkama 2008).
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4.3 Post-operatiivinen fysioterapia
Fysioterapia aloitetaan ensimmäisenä leikkausjälkeisenä eli postoperatiivisena päi-
vänä. Hoitoaika osastolla on yleensä 5-7 vuorokautta. Sairaalassa potilaan saamaan
fysioterapiaan kuuluu perusliikkumisen harjoittamisen lisäksi päivittäisten toiminto-
jen apuvälineiden käytön harjoittelu, potilaan ohjaaminen riittävän tehokkaaseen
liikeharjoitteluun, myös hengitystoimintaa tukeva fysioterapia, lastahoito, sidokset
ja passiivinen liikehoito. Postoperatiivinen fysioterapia luo pohjan potilaan kuntou-
tumiselle sekä antaa hänelle valmiuksia itsenäiseen kävelyyn. Fysioterapian tavoit-
teena siinä vaiheessa on, että potilas omaksuu tekonivelleikkauksen jälkeen tarpeel-
liset liike- ja kuormitusrajoitukset, hallitsee turvallisen liikkumisen, motivoituu ak-
tiiviseen harjoitteluun saatujen ohjeiden mukaan ja kykenee liikkumaan apuvälinei-
den turvin omatoimisesti tai avustettuna, jolloin potilas selviytyy itsenäisesti koto-
na. (Patteri 2005, 58–59.)
Postoperatiivisessa fysioterapiassa otetaan huomioon, että kuntoutus aloitetaan
mahdollisimman pian. Harjoittelussa huomioitaan kudosten paranemisprosessi ja
leikkaustekniikka. (Ali-Raatikainen & Salanterä 2008, 63). Tukisidoksia, lastoja tai
liikkumisen apuvälineitä käytetään leikattujen kudosten suojaamiseksi. Kuntoutuk-
sen pitää olla kokonaisvaltaista, mikä kohdistuu koko kehoon niin, että liikkuvuu-
den, lihasvoiman ja toimintakyvyn säilymisestä huolehditaan kaikissa kehon osissa
ja erityisesti leikatun alueen viereisissä nivelissä. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki
2006, 346.)
Liitteessä 1 on esitetty Kanta-Hämeen Keskussairaalan Riihimäen yksikössä käy-
tössä olevat kirjalliset kotiohjeet, joihin kuuluu harjoitusohjelma ja tieto leikkauk-
sen aiheuttamista rajoituksista sekä liikkumisen apuvälineiden käyttöajasta. Kotioh-
jeiden avulla potilaan tulee selviytyä kotona itsenäisesti. Tärkeintä on, että potilas
pystyy mahdollisimman aktiivisena ja omatoimisena. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamäki 2006, 340.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET
Lonkan tekonivelleikkauksesta on tehty opinnäytetöitä. Eri tutkimuksissa on tullut
esiin ongelmia, jotka koskevat mm. potilaiden selviytymistä päivittäisistä toimin-
noista, tekonivelleikatun potilaan ohjausta sekä tekonivelleikkatun potilaan toimin-
takyvyn palautumista. Tässä opinnäytetyössä kuvataan muutamia niistä.
Nurmelan ja Tuomaalan (2007) katsauksessa kuvataan tutkimuksiin perustuen po-
tilaiden haasteellista elämäntilannetta ennen leikkausta ja toisaalta terveyteen liitty-
viä arkielämän ongelmia kotona leikkauksen jälkeen. Ortopedisten potilaiden suu-
rena ongelmana leikkauksen jälkeen todettiin olevan kivuliaisuus. Katsauksessa to-
dettiin mm., että potilailla oli tarve saada apua ja ohjausta toimintojen suorittami-
seen leikkauksen jälkeen. Kotona selviytymisen edellytyksenä lonkan tekonivelleik-
kauksen jälkeen todettiin olevan paitsi onnistunut leikkaus, potilaan motivaatio pa-
lata elämänympäristöönsä sekä taidot ja tiedot siitä, miten tulisi toimia. (Nurmela &
Tuomaala 2007, 10–13.)
Liuska (2001) on tutkinut yhden lonkan tekonivelleikkauspotilaan mielipiteitä hä-
nen saamastaan ohjauksesta. Tutkimustuloksista todettiin, että potilaan mielestä
ohjaus oli vaikeaselkoista, eikä ohjaustapahtuma ollut vuorovaikutustilanne.
Laakso (2004–2006) on tutkinut VANKKA-projektissa lahtelaisten vanhusten toi-
mintakyvyn palauttamista lonkkaleikkauksen jälkeen. Projektiin osallistujat olivat
kotona asuvat, yli 65-vuotiaat henkilöt, joiden liikkumis- ja toimintakyky oli hei-
kentynyt lonkkaleikkauksen jälkeen. Projektin aikana todettiin, että vanhuksilla oli
ongelmia kotona selviytymisessä ja liikkumisessa lonkkaleikkauksen jälkeen.
(Laakso 2004–2006, 2.)
Karjalainen, Lehtola ja Nevalainen (2000) ovat tutkineet lonkan tekonivelleikkaus-
potilaiden näkemyksiä kuntoutumisprosessista sekä valmista potilasopasta, jonka
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avulla oli tarkoitus helpottaa potilaiden selviytymistä leikkauksesta. Tutkimuksesta
todettiin, että potilaiden käsitys fysioterapiasta oli epäselvä ja annetut ohjeet olivat
jääneet osittain epäselväksi.
Säkkinen (2003, 73) on tutkinut fysioterapeuttien kokemuksia lonkkatekonivelpo-
tilaan ohjaamisesta ja kuntouttamisesta. Tuloksista todettiin, että fysioterapeutin
antamien ohjeiden ja lääkärin määräämien rajoitusten noudattaminen ovat edelly-
tyksenä lonkkatekonivelpotilaan kuntoutumisessa sekä toimintakyvyn edistymises-
sä.
Pihlajan ja Rantasen (2002) katsauksessa todettiin, että potilaan saama leikkauksen
jälkeinen ohjaus oli ollut riittämätöntä kotona selviytymiseksi. Suullisessa ohjauk-
sessa todettiin olevan puutteita, ohjaamatta jääneitä asioita, annettu ohjaus ei ollut
ymmärrettävää ja ohjausta ei muistettu enää kotona.  (Pihlaja & Rantanen 2002,
127–133.)
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää leikkauksesta toipuvan potilaan mielipiteitä
fysioterapeutilta saaduista kotiohjeista.
Tutkimusongelmat:
1. Miten fysioterapeutilta saadut kotiohjeet olivat auttaneet kotona selviytymistä?
2. Miten leikkauksen jälkeinen kotiharjoittelu on vaikuttanut leikkauksesta toipu-
miseen?
3. Mitkä tiedot olivat tekonivelpotilaalle merkityksellisiä?
18
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
7.1 Aineiston kuvaus
Tutkimuksessa haastattelin kahta kotona asuvaa potilasta, joille oli tehty lonkan te-
konivelleikkaus. Tutkimukseen osallistumisen kriteerinä oli, että lonkan tekonivel-
leikkaus on suoritettu asiakkaalle vähintään kaksi kuukautta ja enintään vuosi sit-
ten, jotta potilaat voivat arvioida fysioterapeutilta saatuja kotiohjeita ja niiden vai-
kuttavuutta selviytymiseen mahdollisimman realistisesti. Tutkimukseen sopivat
henkilöt haettiin Kanta-Hämeen Keskussairaalan Riihimäen yksikön fysiatriaosas-
ton fysioterapeutin avustuksella. Tutkittavat kutsuttiin haastatteluun puhelimitse.
Niiden kanssa, jotka suostuivat osallistumaan haastatteluun, sovittiin samalla haas-
tatteluajankohta.
Haastateltavia oli yhteensä kaksi, yksi mies ja yksi nainen. He olivat iältään 55- 64-
vuotiaita. Yksi haastateltavasta oli työelämässä ja toinen sairaseläkkeellä. Molem-
mat haastateltavat asuivat Kanta-Hämeessä.
7.2 Tutkimusmenetelmä
Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa. Laadullisessa
tutkimuksessa on lähtökohtana todellisen elämän kuvaaminen ja siinä pyritään tut-
kimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 157).
Tiedonhankintamenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, jossa ollaan suorassa kielel-
lisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Sen etuna on, että tutkittavat itse
saavat kertoa itseään koskevia asioita mahdollisimman vapaasti, ja tutkijalla on
mahdollisuus nähdä vastaajan ilmeet ja eleet. Haastatteluaiheiden järjestystä saa
tarvittaessa muuttaa, ja se antaa mahdollisuuden myös tulkinnan tekemiseen. (Hir-
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sijärvi, Remes & Sajavaara 2007, 199–200.) Teemahaastattelussa haastattelun ai-
hepiiri eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys
puuttuvat (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 203). Hirsjärven ja Hurmeen (1995,
36, 8) mukaan puolistrukturoidulle haastattelulle on ominaista, että se sujuu tietty-
jen keskeisten teemojen mukaan. Se ottaa huomioon ihmiset sekä ajattelevana että
toimivana olentona.
Teemahaastattelun huonona puolena on pidetty sitä, että haastatteluissa ei voida
taata samaa anonyymiutta kuin lomakkeilla. Haastattelussa saadaan myös paljon
tutkimusaiheen kannalta epärelevanttia materiaalia. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 16.)
Lisäksi haastateltava saattaa kokea haastattelun itseään uhkaavaksi ja pelottavaksi
tilanteeksi (Hirsjärvi & ym. 2007, 201).
Tässä tutkimuksessa tutkija osallistui tutkimukseen haastattelijana. Tutkimuksessa
pyrin ymmärtämään tekonivelleikatun potilaan näkökulmia ja kokemuksia itsenäi-
sestä selviytymisestä kotona fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden mukaan.
Ennen haastattelua tutustuin lonkkatekonivelleikkaukseen, sen fysioterapiaan ja sen
pohjalta tehtiin haastattelurunko (Liite 2). Laadin haastattelurungon pääosin lonk-
kaleikkaukseen liittyvän fysioterapeuttisen potilasohjauksen sekä kirjallisten ohjei-
den mukaisesti. Selvitin, millaista ohjausta potilas saa fysioterapeutilta pre- ja pos-
toperatiivisen ohjauksen aikana, jotta saadaan mahdollisimman laaja käsitys siitä,
millaista tietoa ja ohjeita potilaat tarvittavat itsenäiseen selviytymiseen kotona leik-
kauksen jälkeen.
Tutkimusluvan haastatella asiakkaita pyysin Kanta-Hämeen Sairaanhoitopiirin Kun-
tayhtymän-eettiseltä toimikunnalta. Tutkimuslupa-anomus (Liite 3), lausuntopyyn-
tö (liite 4), tutkimussuunnitelma ja potilaslupa-anomus (Liite 5) lähetettiin Kanta-
Hämeen SHP:n eettiselle toimikunnalle, josta päätettiin antaa puoltava lausunto
(Liite 6).
Haastatteluteemat olivat seuraavat: taustatiedot, kotiohjeiden ja – harjoittelun vai-
kutus toipumiseen ja kotona selviytymiseen sekä ohjeiden tarve.
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Jokaiseen teemaan laadin myös apukysymyksiä. Niiden tarkoituksena oli auttaa
vastaajaa ymmärtämään kysymystä sekä tarkentaa heidän antamiaan vastauksia.
Tavoitteena oli saada mahdollisimman monipuolista, luottamuksellista ja infor-
moiva tietoja tutkimusongelmiin. Luin haastattelunrunkoa monia kertoja läpi, ja
muokkasin sitä kunnes teemat ja apukysymykset yhdistyivät tutkimusongelmiin.
Haastateltavien tulee saada tuoda esille kaikki haluamansa näkökulmat, jotka antai-
sivat haastattelulle laajuutta ja haastateltavien reaktioiden tulisi olla mahdollisim-
man spesifisiä. Haastattelun tulisi avustaa haastateltavia kuvamaan ilmiön tunnepi-
toisia ja tiedollisia merkityksiä, mitkä antaisivat haastattelulle syvyyttä. (Hirsjärvi &
Hurme 1995, 36.)
Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kanssa ennalta puhelimessa sovittuna aikana ja
sovitussa paikassa. Ennen haastattelua pyysin haastateltavia allekirjoittamaan kirjal-
lisen suostumuksen (Liite 5).
Haastattelu toteutui yksilönhaastatteluna kahden. Haastattelupäiviä oli kaksi. Haas-
tattelut tapahtuivat kello 12–13 välisenä aikana, ja sen vuoksi oli varattu rauhalli-
nen huone. Haastattelun alussa informoitiin haastateltavia tutkimuksen tarkoituk-
sesta, siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, sen luottamuksullisuudesta ja haas-
tattelun keskeyttämisen mahdollisuudesta. Tallensin kaikki haastattelut saneluko-
neelle, jonka käyttötaito oli ennalta testattu, nauhoittamisen rinnalla tein muistiin-
panoja.
7.3 Aineiston analyysi
Tässä opinnäytetyössä käytin aineiston analyysimenetelmänä sisällönanalyysia. Si-
sällön analyysiä on käytetty usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston
analyysimenetelmänä (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3). Aineiston analyysin aloitin
mahdollisimman pian keruuvaiheen jälkeen. Silloin aineisto on vielä tuore ja innoit-
taa tutkijaa. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 108.)
21
Sisällön analyysi on menetelmätapa, jolla on mahdollista analysoida dokumentteja
systemaattisesti eli järjestelmällisesti sekä objektiivisesti. Sisällön analyysin avulla
voidaan käsitteellistää ja kuvata tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa.. Sisällön
analyysillä yritetään saada kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä
muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia kate-
gorioita. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-4.)
Nauhoitetun haastattelun teksti kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin sanatarkasti.
(Hirsjärvi & Hurme 1995, 109). Litteroitu teksti luettiin useita kertoja läpi ja alle-
viivattiin merkittävimmät ilmaisut jotka kuvasivat tekonivelleikatun potilaan mieli-
piteitä fysioterapeuttisista kotiohjeista. Tekstistä alleviivatut merkittävimmät ilmai-
sut, jotka liittyvät tämän opinnäytetyön tutkimustehtävään, pelkistettiin (Liite 7).
Sen jälkeen yhdistettiin pelkistetyt ilmaisut, jotka tuntuivat kuuluvan yhteen eli
ryhmiteltiin ja muodostettiin niistä alakategorioita, joille annettiin sisältöä kuvaava
nimi. Samanlaiset alakategoriat yhdistettiin ja muodostettiin niistä yläkategorioita,
joille annettiin sen sisältöä kuvaava nimi. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6-7.)
Tuloksissa kuvataan kategorioiden sisällöt. Raportin luotettavuutta lisättiin käyt-
tämällä suoria lainauksia haastattelusta, jotka osoittavat lukijalle mistä kategoriat
on muodostettu. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.)
8 TUTKIMUSTULOKSET
Aineistoa analysoitaessa potilaiden pelkistetyistä ilmauksista muodostui kahdeksan
alakategoriaa. Samanlaisia alakategorioita yhdistäen muodostui kolme yläkategori-
aa, jotka kuvaavat potilaiden mielipiteitä fysioterapeutilta saaduista kotiohjeista. Ne
olivat: tiedon saanti ja ohjaus, positiiviset kokemukset sekä positiiviset vaikutukset
aktiivisesti toimiessa. (Kuva 1).
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Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä kategoria
Kuva 1. Potilaiden mielipiteitä fysioterapeuttisista kotiohjeista.
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8.1 Positiiviset kokemukset
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan yhdistyvä yläkategoria sisältää haastateltavien
mielipiteitä siitä, miten he olivat kotiohjeiden mukaan selviytyneet kotona. Potilaat,
jotka osallistuivat tutkimukseen, olivat selviytyneet kotona saatujen kotiohjeiden
mukaan itsenäisesti. Tutkimuksen haastattelussa ilmeni, että kirjallisten ohjeiden
mukaan kotona selviytymisen ehtona on mm. onnistunut leikkaus ja hoitoprosessi.
Kotiohjeet olivat haastateltaville ymmärrettävät ja ne käytiin läpi fysioterapeutin
kanssa. Potilaiden mielipiteet kotiohjeista olivat aika samanlaisia. Haastateltavat
kertoivat, että he eivät tarvinneet leikkauksen jälkeen kotona selviytymiseksi
lisätietoa eivätkä -apua. Potilaat kuvasivat selviytymistä kotona seuraavasti:
Ihan selviydyin itsenäisesti. Ei tarvinnut soittaa. Paitsi kotisairaanhoitaja
kävi ottamassa ne hakaset pois. Se oli ainoa…Kun niitä ei saanut ihan ite
pois (nauraa).
Toinen haastateltavista kuvasi kirjallisten kotiohjeiden mukaan selviytymistä
seuraavasti:
…, jos minulla niitä ei olisi ollut, ma olisin tehnyt asiat todennäköisesti
väärin. Mä tein justi sen mukaan, kuin ne olit, eikä tehnyt niin kuin ite
tykkään... Mä olisin yksinkertaisesti soittanut tänne, voinko mä näin tehdä.
Lonkan tekonivelleikkaus on iso leikkaus ja leikkauksella pyritään kipujen
vähentämisen lisäksi liikkumisen helpottumiseen, työ- ja toimintakyvyn
palauttamiseen sekä elämänlaadun parantamiseen (Pajamäki 2003, 16). Kipu
saattaa usein rajoittaa liikkumista leikkauksen jälkeenkin. Haastateltavien
kuvaukset ovat seuraavat:
… olisiko tä siitä, että leikkaus onnistui niin hyvin, ja toipuminen oli
nopea, eli …kaikki on täydellisesti onnistunut.
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Ainakin mun kohdalta se on onnistunut. Kivut loppuivat kuin lonkka leikat-
tiin. Kaikki on mennyt hyvin ainakin leikkauksesta asti.
8.2 Tiedon saanti ja ohjaus
Kolmanteen tutkimusongelmaan yhdistyvä toinen yläkategoria sisältää haastatelta-
vien mielipiteitä siitä, mitkä tiedot ovat potilaille merkityksellisiä eli millaista tietoa
potilaat olisivat tarvinneet kotona, jotta kotona selviytyminen onnistuisi. Haastatel-
tavien mielestä he saivat riittävästi tietoja omaan sairauteen ja leikkaukseen sekä
lääkäriltä että sairaalassa ohjauksen yhteydessä, eikä lisätietoja ja apua tarvittu ko-
tiympäristössä. He olivat saaneet myös vastauksia kaikkiin kysymyksiinsä ennen
kotiutumista. Kotiutumisen yhteydessä molemmat potilaat saivat fysioterapeutilta
yhteenottotiedot tarvittavien lisätietojen ja -kysymysten vuoksi. Haastateltavilla ei
ollut kotiympäristössä tarvetta ottaa yhteyttä fysioterapeuttiin kuten seuraava haas-
tattelulainaus osoittaa:
Minä sain niin hyvät tiedot osastolta, että mä osasin niiden ohjeiden mu-
kaan. Et en tartenut enää lisä tietoa. Me käytiin ensin terapeutilla juttele-
massa ja ne esittelivät kaikki sen ja näytti minulle miten se laitetaan, että
todella hyvä tieto sain ennen leikkausta, et en tarvinnutkaan etsiä lisätie-
toa…
Toinen potilaista oli hakenut ja lukenut omatoimisesti omaan sairauteensa ja te-
konivelleikkaukseensa liittyvistä asioista lehdistä.
...kyllä mä hain. Ma luin sämmysiä kirjoja…lehtiä, missä lukee tekonivel
ja selvitin kun sain käteen. Oli myös kiinnostuvuutta, miten se tehdään…
Yksi haastateltava olisi tarvinnut enemmän tietoa liikkumisapuvälineiden käyttö-
ajasta eli kuinka kauan pitää kyynärsauvoilla liikkua, vaikka ohjeissa se oli merkit-
ty. Tämä saattaa viitata siihen, että potilas on toiminut saamiensa sanallisten ohjei-
den mukaan.
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…Epäselväksi oikeistaan…ne kepit, että tota …se oli vähän ympäri pyö-
räiseen, että kauan mä kävelen niillä. Että siis ennen kuin mä voin niku
heittää ne pois.
Erittäin merkityksellisiä tietoja haastateltaville olivat olleet istuminen tuolilla ja
sängystä ylösnousu kuten seuraavat haastateltavien kuvaukset osoittavat:
Esimerkiksi se istuminen, ei saanut istua niku matalalla …piti olla istuin
korotus. Se oli hyvä idea, hyvä systeemi.
…Sängystä nouseminen – se ohje. Mul jää sillä ohjeet mieleen, mut tota
siit täytyi varoa, että se niku onnistuu oikein. Kun haava oli vielä auki ja
oteti ne hakaset pois. Se ohje oli kaiken tärkeä ja sitä noudatettiin ihan
viimeisiin saakka.
Kaikki potilaat saivat sekä suullista ohjausta että kirjallisia kotiohjeita omatoimi-
seen selviytymiseen kotona. Haastattelussa tuli esiin, että potilaiden mielestä tärke-
ämpi on ohjaus kuin kirjalliset kotiohjeet. Haastateltavat sanoivat saaneensa niin
hyvän ohjauksen, että se auttoi myös selviytymään kotona. Kirjallisia kotiohjeita pi-
tivät kaikki haastateltavat hyvänä, suullisen ohjauksen muistuttamiseksi ja täyden-
tämiseksi, se oli ollut kuin yhteistyötä. Kotiohjeiden piti olla näkyvällä paikalla.
Enemmän katsottiin kotiohjeista kuvia, jotka muistuttivat heti ohjauksesta ja harjoi-
tuksen suorituksesta. Kirjallisten ohjeiden merkityksellisyyttä ja ohjausta haastatel-
tavat kuvasivat seuraavasti:
Sairaalassa ohjaus oli aivan hyvä, siis tosi hyvä, että siinä ei ollut mitään
epäselvyyttä …paperilla ohjeet muistuttavat ohjausta, että tuli tehdä aina-
kin oikein, ne mitä tekee. Et ei tehnyt niku oma päänsä mukaan, että tekee
todella ohjeiden mukaan…Ne täydentävät toisiaan ehdottomasti…Mä mel-
kein katoin kuvia, sitten tuli heti mieleen, sit se selvisi ihan…ei tarkistanut
muuta.
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…Kyllä ne pöydällä olivat, mut niitä ei tarvinnut…ne jäi mieleen he-
ti…että ohjaus oli niin hyvää, että ei tarvinnut niin paljon kattoa siitä.
Kattelin kirjallisista ohjeista hyvin harvoin, mut kyl niiden niku pöydällä
piti olla, mä sain tarvittaessa katsoa, sen takia ne olivat tärkeitä - muistut-
tivat. Terapeutin ohjaus ja kirjalliset ohjeet ne menivät ihan tasapainos-
sa…niku yhteistyö. Kun terapeutti kävi osastolla…tä oli kaikkien tärkein
juttu.
Kirjallisissa ohjeissa oli toisen haastateltavan mielestä kaikki tieto tärkeää. Kirjalli-
sissa ohjeissa olevaa tietoa haastateltava arvioi seuraavasti:
Ma pidin ne kaikki tärkeänä, ei siinä ollut mitään sämmystä, mitä ei olisi
tarvinnut. Kyllä mä pidin ainakin henkilökohtaisesti…no ihan hyvät oh-
jeet.
8.3 Positiiviset vaikutukset aktiivisesti toimiessa
Toiseen tutkimusongelmaan liittyvä kolmas yläkategoria sisältää potilaiden mielipi-
teitä kotiharjoittelun vaikuttavuudesta. Kotona selviytyminen riippuu monesta asi-
asta, potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta sekä apuvälineitä liikkumiseen ja toimi-
miseen. Keskeistä toipilasvaiheessa leikkauksen jälkeen on myös monipuolinen har-
joittelu lihasvoiman, verenkierron, nivelliikelaajuuksien parantamiseksi ja ylläpitä-
miseksi. Haastateltavat olivat aktiivisesti harjoitelleet kotona fysioterapeutilta saa-
tujen kotiohjeiden voimisteluohjelman mukaan. Haastateltavat eivät antaneet har-
joittelun vaikuttavuudelle yksityiskohtaista perustelua. Heidän vastauksensa viitta-
sivat kuitenkin siihen, että aktiivisella harjoittelulla saatiin positiivisia kokemuksia.
Harjoittelusta kotona haastateltavat kertoivat seuraavasti:
…Tosi hyvät, tein joka päivä ja vieläkin joskus.
…Minulle annettiin viesti, että toimi näiden ohjeiden mukaan. Minä koitin
olla ihan aktiivinen siitä.
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Kotiohjeissa kerrotaan ne asiat, joita potilaan tulee varoa tai välttää. Vältettävät ja
varottavat asiat koettiin hankaliksi mm. kotona selviytymisessä. Hankaluuksia ko-
tona oli ollut enemmän alkuvaiheessa. Kotona selviytymisessä hankalimmiksi asi-
oiksi koettiin mm. sukkien jalkaan laittaminen, siivoaminen ja kumartuminen. Toi-
sen haastateltavan suurin ongelma oli ollut edellä mainittujen lisäksi sängystä ylös-
nousu ja jaksamattomuus seistä, joten hän tarvitsi tukeutumista.
Ihan ensimmäiset viikot olivat,… silloin tarvitsin olla niku… kyynär-
sauvoilla olla, justi kotitöissä – ruoanlaittoon ja tämmyseen, koska en jak-
sanut itse seistä. Tarvitsin tukea…tä kumartuminen – sukan jalkaan laitto,
se oli kaiken hankalimmin. Ei uskalla kumartaa, sit halua laitta itse kädel-
lä sukka jalkaa, se oli vaikeinta. Mul oli apuvälineenä – sukanvetolaite,
mut mä en ole koskaan oppinut laittamaan…
Oikeastaan ollut mitään, ehkä se sukkien jalkaan laittaminen oli kaikista
hankalimmin - kumartuminen eteen.…mä pidin sitä niin luonnollisena, että
se kuuluu sinne sairauteen. Mä en osannut sitä ottaa sillä tavalla, että se
on hankala.
Haastatteluun osallistuneet potilaat asennoituivat haastatteluun myönteisesti. Haas-
tattelun lopussa potilailla oli mahdollisuus kertoa vapaasti hoitoprosessiin liittyvistä
asioista ja lisätä muita kommentteja. Toinen haastateltava lisäsi haastattelun loppu-
kommentiksi seuraavasti:
…se on ihanteellista, että tämmysiä pystytään tänäpäivänä tekemään, että
ihmiset saavat tekonivelen.
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten pohdinta
Haastatteluun osallistuneet potilaat asennoituivat haastatteluun myönteisesti. Tä-
män opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lonkan tekonivelleikatun potilaan
mielipiteitä fysioterapeutilta saaduista kotiohjeista eli siitä, miten potilas oli kotioh-
jeiden mukaan selviytynyt kotona leikkauksen jälkeen, miten kotiharjoittelu oli vai-
kuttanut leikkauksesta toipumiseen ja millainen tieto oli potilaille merkityksellistä.
Tulokset osoittivat, että tutkimukseen osallistuneet tekonivelleikkauksesta toipuvat
potilaat olivat fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden avulla selviytyneet kotona it-
senäisesti, eivätkä tarvinneet kotona selviytymiseksi avustusta, lisätietoja eikä -
ohjausta. Tämän tutkimuksen mukaan kotiohjeet olivat potilaille ymmärrettävät ja
ne auttoivat tekonivelpotilaiden kotona selviytymistä. Potilaat pitivät keskeisimpä-
nä hyvää ohjausta, jonka muistuttamiseksi annettiin kotiin kirjalliset ohjeet. Hyö-
dyllisen tiedon saantia, joten potilaat eivät tarvinneet kotona lisätietoa eivätkä -
ohjausta. Kotona selviytymisen lähtökohtana he pitivät mm. onnistunutta leikkausta
ja omaa aktiivisuuttaan. Tutkimukseeni osallistuneet potilaat olivat suhtautuneet
positiivisesti koko hoitoprosessiin. Sen huomasi haastattelussa heidän myönteisestä
asenteestaan ja antamastaan palautteesta. Siitä voi päätellä, että kotona toipumista
edistää mm. henkilön positiivinen asenne.
Kotona selviytyminen kotiohjeiden mukaan riippuu siis monesta asiasta, potilaat
tarvitsevat tietoa ja ohjausta sekä apuvälineitä liikkumiseen ja toimimiseen. Tärkeää
on myös monipuolinen harjoittelu lihasvoiman, verenkierron, nivelliikelaajuuksien
parantamiseksi ja ylläpitämiseksi. Haastateltavat olivat aktiivisesti harjoitelleet ko-
tona fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden mukaan. Tuloksista selvisi, että aktiivi-
sella harjoittelulla saatiin positiivisia kokemuksia.
29
Haastateltavien mielipiteiden mukaan potilaat olivat saaneet tarpeellista tietoa.
Kaikki saadut tiedot olivat potilaille merkityksellisiä. Erittäin merkityksellisiä tieto-
ja haastateltaville oli ollut istuminen tuolilla ja sängystä ylösnousu eli se tieto, missä
pitää olla varovainen. Myös se tuli ilmi, että potilaille annetuissa kotiohjeissa ei ol-
lut yleensä epäselviä asioita, paitsi toisen potilaan epätietoisuus liikkumisapuväli-
neiden käyttöajasta. Liikkumisapuvälineiden käyttöaika oli kirjallisissa ohjeissa sel-
västi merkitty. Se saattaa viitata siihen, että potilas oli toiminut kuitenkin enemmän
ohjauksesta säilyneiden tietojen mukaan. Potilaat neuvottiin mm. ottamaan yhteyttä
fysioterapeuttiin, kun tuli ongelmia tai kysymyksiä kuntoutuksesta. Tulosten poh-
jalta ilmeni, että potilas ei aina ota yhteyttä kysymyksien ilmaannuttua kotona. Tä-
hän siis olisi hyvää kiinnittää huomiota potilaan ohjauksessa ja kotiutumisessa.
Myös iällä tuntuu olevan merkittävä osuus tekonivelleikkauksesta toipumiseen.
Kuten sanottu tekonivelpotilaat ovat yleensä iäkkäitä. Haastatteluun osallistuneet
potilaat olivat alle 65-vuotiaita ja heidän toipumisensa leikkauksen jälkeen kotona
oli onnistunut aika hyvin.
Lähes samanlaisia tuloksia kuvattiin Nurmelan ja Tuomaalan (2007) tutkimuskat-
sauksessa, jossa itsenäisen selviytymisen edellytyksenä leikkauksen jälkeen todettiin
olevan onnistunut toimenpide, potilaan motivaatio palata elämänympäristöönsä,
sekä taidot ja tiedot siitä, miten tulisi toimia. Toisaalta todettiin kivuliaisuuden ole-
van suuri ongelma leikkauksen jälkeen. Se rajoittaa liikkumista kotona. Potilailla
todettiin myös olevan suuri tarve saada apua ja ohjausta toimintojen suorittamiseen
kuukauden kuluttua leikkauksen jälkeen. (Nurmela & Tuomaala 2007, 10–13.)
Lähes samanlaisia tuloksia saatiin Säkkisen (2003) tutkimuksessa. Säkkisen mu-
kaan fysioterapeutin antamien ohjeiden noudattaminen ja lääkärin määräämien ra-
joitusten noudattaminen ovat edellytyksenä lonkan tekonivelpotilaan kuntoutumi-
seen ja toimintakyvyn edistymiseen kotona (Säkkinen 2003, 73).
Tässä saaduista tuloksista poikkeavia tuloksia tulee esille Liuskan (2001) tutki-
muksessa, jossa todettiin, että haastateltavan mielestä ohjaus oli ollut vaikeasel-
koista, eikä ohjaustapahtuma ollut vuorovaikutustilanne, vaan ohjaus "annettiin".
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Lisäksi todettiin, että paljon tietoa sisältävä ohjaus ei ole kaikille potilaille sopiva
ohjauskeino. (Liuska 2001, 22.)
Karjalaisen, Lehtolan ja Nevalaisen (2000) analysoinnin perusteella todettiin, että
potilaiden käsitys fysioterapiasta oli epäselvä ja annetut ohjeet olivat jääneet osit-
tain epäselväksi. Potilaat nostivat esiin sosiaalisen tuen ja vertaistuen merkityksen
kuntoutumisprosessin onnistumiselle. (Karjalainen ym. 2000, 48).
Pihlajan ja Rantasen (2002) tutkimuksessa todettiin, että potilaan saaman lonkka-
leikkauksen jälkeinen ohjaus oli ollut puutteellista potilaiden kotona selviytymisek-
si. Tietyt asiat kotona selviytymiseksi olivat jääneet aivan saamatta ja osa potilaista
ei ollut ymmärtänyt annettua ohjausta tai he olivat unohtaneet ohjauksen. (Pihlaja
& Rantanen 2002, 127.)
9.2 Menetelmien pohdinta – luotettavuus ja eettisyys
Tässä tutkimuksessa keräsin aineistoa puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka
antoi selvemmän käsityksen potilaan kokemuksista kuin esimerkiksi kyselylomake.
Tutkimukseen osallistui kaksi haastateltavaa, joka oli riittävä haastateltavien määrä
tässä tutkimuksessa. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaaran (2007) mukaan kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa aineistona voi olla vaikkapa vain yhden henkilön haastattelu
(Hirsjärvi ym. 2007, 176). Haastateltavat kykenivät luotettavasti vastamaan kysy-
myksiini (Hirsjärvi & Hurme 1985, 130).
Teemahaastattelussa todellisuuden moni-ilmeisyys tulee ilmi, myös haastateltavien
todelliset ajatukset ja kokemukset kuvattiin. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pe-
rehdyttiin huolellisesti aikaisempiin tutkimuksiin ja alueen käsitteistöön. Sisältöva-
lidius varmistettiin riittävällä kysymysten ja lisäkysymysten määrällä. Kysymykset
tavoittivat haluttuja merkityksiä. Haastattelijoita oli vain yksi, jolloin haastattelijois-
ta johtuvia virheitä oli vähemmän. (Ks. Hirsjärvi & Hurme 1985, 128–129.)
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Tämän tutkimuksen luotettavuutta lisäävät haastattelun rauhallinen ilmapiiri ja
haastatteluihin käytetty ajan riittävyys, myös haastateltavien mielihyvin suostumi-
nen tutkimukseen. Haastattelun luotettavuuteen voisi vaikuttaa eri kieli ja eri kult-
tuuritausta.
Tutkimuksentekoon yhdistyy useita eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Jokaisen yksittäisen tutkijan vastuulla on mm. periaatteiden tunteminen
ja niiden mukaan toimiminen. Tutkimusaiheetta valittaessa pitää ole selvillä, miksi
tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus tehdään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara
2007, 24.)
Tämän tutkimuksen aihe herätti kiinnostuksen tekonivelleikkauksen jälkeiseen fy-
sioterapiaan. Kiinnostusta aiheeseen herätti myös kokemusteni puuttuminen te-
konivelpotilaiden fysioterapiassa. Tutkimusluvan tutkimukseen olen hakenut Kan-
ta-Hämeen Sairaanhoitopiirin Kuntayhtymän eettiseltä toimikunnalta (Liite 4).
Tutkimuksessa lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, antamalla ihmi-
selle mahdollisuus itse päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimus-
henkilöille pitää ilmaista, mitä saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa ja että osallis-
tumista koskevat suostumukset ovat vapaaehtoista. (Hirsjärvi ym.2007, 25.)
Tutkimuksessa velvollisuuseettinen sääntö on esimerkiksi tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuus. Sääntönä se on ehdoton ja voimakas: tutkittava voi halutes-
saan perua osallistumisensa tutkimukseen myös jälkikäteen. ( Kuula 2006, 22–23.)
Eskolan ja Suorannan (1996, 57) mukaan jokaiselle tutkittavalle pitää antaa riittä-
västi tietoa tutkimuksen luonteesta ja tavoitteesta sekä painotettavaa vastaamisen
vapaaehtoisuutta. Tietoja julkistettaessa täytyy huolehtia luottamuksellisuuden säi-
lyttämisestä ja anonymiteettisuojasta.
Tässä tutkimuksessa kerrottiin ennen haastattelua potilaille tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille täysin vapaaehtoista, ja heillä oli
mahdollisuus keskeyttää haastattelun. Tässä yhteydessä painotettiin haastateltavien
anonymiteetin säilyttämistä koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelut nauhoitettiin
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ja sen lisäksi tehtiin muistinpanoja. Litteroitaessa eli puhtaaksi kirjoitettaessa haas-
tatteluita ei käytetty henkilöiden nimiä, vaan haastattelujen tekstit olivat numeroitu.
Haastattelun tallenteet ja muistiinpanot olivat ainoastaan tutkijan käytössään aineis-
toa analysoitaessa. Haastattelunauhoja ja muistiinpanoja säilytettiin lukitussa kaa-
pissa, paikassa jonne ulkopuoliset eivät päässeet. Nauhat ja muistiinpanot hävitet-
tiin opinnäytetyön valmistuttua. Saatua aineistoa käsiteltiin ehdottoman luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan tätä tutkimusta varten.
9.3 Oman oppimisen pohdinta
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, koska tekonivelleikkaushoidon tarve kasvaa
jatkuvasti. Kirjallisuutta tekonivelleikkauksesta ja sen hoidosta on aika paljon. Kir-
jallisuutta olen kerännyt Lahden Ammattikorkeakoulun tietokeskuksesta ja Riihi-
mäen kaupungin kirjastosta. Etsin tietoa tekonivelleikkauksesta ja siihen liittyvästä
fysioterapiasta. Tutustuessani teoriaan sekä tutkimusta tehden sain paljon uutta tie-
toa tekonivelleikkauksesta ja sen hoidosta. Sopivan teorian löytämiseen meni aikaa,
koska erilaista materiaalia oli aika paljon ja toisaalta eri lähteissä aika paljon saman-
laista tietoa. Keräsin teoriasta niitä asioita, jotka liittyivät tähän opinnäytetyöhön
kuten lonkan toiminnallinen anatomia, taustaa tekonivelleikkaukseen, tekonivel-
leikkaustekniikat sekä fysioterapia. Kirjallisuuteen tutustuminen oli aikaa vievää,
mutta samalla koko työn helpoin vaihe.
Opinnäytetyö oli aikaa vievä prosessi, mutta pysyin hyvin suunnitellussa aikataulus-
sa. Opinnäytetyön tein yksin, joten voin itse päättää ajankäytöstä ja työn tekemises-
tä. Opinnäytetyötä tehdessä teoria osuuden jälkeen oli pitkä tauko eli opinnäyte-
työprosessi pysähtyi harjoittelun ja tutkimusluvan saamisen vuoksi, jolloin taas
aloittaminen oli vaikeaa. Aineiston analysoinnin vaihe tuntui alussa ylen hankalalta,
mutta perehtymällä sisällönanalyysiin aloin ymmärtää sen menetelmää.
Haastattelun suorittaminen oli minulle tärkeintä koko tutkimusprosessissa, koska
se loi pohjan tutkimukseeni. Odotin kuitenkin enemmän haastateltavilta kriittisem-
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pää arviointia kotiohjeiden turvin selviytymisestä, jotta olisi mahdollista löytää
enemmän kehityskohteita tekonivelpotilaan kotona selviytymiseen. Olen myös tyy-
tyväinen heidän positiiviseen suhtautumiseensa, mikä antoi minullekin optimismia.
Koko opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja samalla haastava alusta loppuun.
Olen kiitollinen Riihimäen sairaalan fysiatriaosaston fysioterapeuteille, sillä he aut-
toivat minua löytämään sopivia potilaita tutkimustani varten ja mahdollistivat haas-
tattelun tekemisen fysiatriaosaston tilassa.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää lonkan tekonivelpotilaalle fysiote-
rapeuttisia kotiohjeita laadittaessa. Kotiohjeiden tavoitteena on tukea potilaan oma-
toimista selviytymistä kotona tekonivelleikkauksen jälkeen sekä täydentää suullista
ohjausta. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää myös vastaavanlaisissa tutkimuksis-
sa, esim. lonkan tekonivelleikatunpotilaan kotona toipumiseen ja selviytymiseen
liittyvissä tutkimuksissa.
Kehittämisehdotuksena olisi toivottavaa, että potilaalla olisi mahdollisuus jatkossa-
kin antaa palautetta fysioterapeuttisista kotiohjeista, esim. jälkitarkastuksen yhtey-
dessä. Silloin olisi mahdollista saada syvällisempi kuva lonkkaleikatun potilaan
saamasta fysioterapeuttisten kotiohjeiden mukaan selviytymisestä, ohjeiden tar-
peesta ja esiin tulevista ongelmatilanteista kotiympäristössä.
Lonkan tekonivelleikkaus on iso leikkaus ja siitä toipuminen kestää vuoden. Jatko-
tutkimukselle ajankohtainen aihe olisi se, millaisia kuntoutumisen mahdollisuuksia
potilaalla on lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen.
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LIITE 2/1
HAASTATTELUTEEMAT
1 Taustatiedot
Ikä
Sukupuoli
Ammatti, työnkuva
Harrastukset
Aikaisemmat, muut sairaudet
Haastattelupäivämäärä
2 Kotiharjoittelun ja – ohjeiden vaikutus leikkauksesta toipumiseen
Millaisia apuvälineitä käytitte kotona?
Mitkä asioita koitte hankalimmiksi kotona selviytymisessä (kivut, pukeutuminen,
liikkuminen, siivoaminen, kotityöt, tai muu)?
Miten kotiohjeet tukivat kotona selviytymistä leikkauksen jälkeen?
3 Potilaan ohjeiden tarve
Selviydytkö kotona saaduilla kotiohjeilla täysin omatoimisesti tai tarvitsitko kotona
selviytymiseen läheisten apua, lisätietoja tai ohjausta?
Mitkä tiedot olivat sinulle merkityksellisiä (kirjallisissä kotiohjeissa) leikkauksen
jälkeen kotona?
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Mitä lisätietoa olisit tarvinnut kotona leikkauksen jälkeen?
Onko Sinun pitänyt itse hankkia lisää tietoa, mistä?
Mitä mielestäsi ei ollut tärkeää tietää?
Mikä sinun mielestäsi jäi epäselväksi ohjeissa?
Mistä sait tarvittaessa tukea tai asiantuntevaa apua epäselvissä tilanteissa?
Haitko omatoimisesti vastauksia omaa terveyttäsi koskeviin kysymyksiin?
Mikä oli kirjallisten kotiohjeiden merkitys sinulle lonkkaleikkauksen jälkeen?
Olisiko sinulla vielä jotain haastatteluteemoihin liittyvää lisättävää, mitä ei tässä tul-
lut esille.
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4 Haastattelun kommentteja
Haastattelun kulku
Haastattelun tunnelma
Häiriötekijät
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LIITE 3
Ivika Ots
Lahden Ammattikorkeakoulu
Sosiaali-ja terveysala, fysioterapia
p….
e-mail: … 28.10.2008
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Olen Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali-  ja terveysalan opiskelia. Opiskelen
fysioterapiaa ja valmistun keväänä 2009. Pyydään Teiltä tutkimuslupaa opinnäyte-
työtäni varten. Opinnäytetyön aihe on „Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeisten po-
tilaiden mielipiteitä fysioterapeuttisesta kotiohjauksesta“.  Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on selvittää leikkauksesta toipuvan potilaan itsenäistä selviytymistä kotona
fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden mukaan. Tutkimuksen kohderyhmäksi olen
valinnut potilaat, joilla on tehty lonkan tekonivelleikkaus kaksi kuukautta sitten.
Tutkimuksen menetelmäksi olen valinnut teemahaastattelun, jonka toteutan yksilön
haastatteluna. Tutkimuksessa käytettävät teemat ovat: miten leikkauksen jälkeinen
kotiharjoittelu ja kotiohjeet ovat vaikuttaneet leikkauksesta toipumiseen ja millaista
on potilaan ohjeiden tarve.
Nauhoitan haastattelut nauhurille ja tallenteet ovat ainoastaan minun käytössäni ai-
neistoa analysoitaessa. Nauhat tuhotaan heti analysoinnin jälkeen. Haastattelu teh-
dään kaksi kuukautta lonkan tekonivelleikkauksesta, potilaiden kanssa aiemmin so-
vitussa paikassa esim. sairaalassa. Käsittelen saatua aineistoa ehdottoman luotta-
muksellisesti ja ainoastaan tutkimusta varten. Nimet ja muut henkilötiedot eivät tu-
le julki tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille missään vaiheessa.
Työtäni ohjaa fysioterapian lehtori Liisa Suhonen (TtL), puh. …..
Ystävällisin terveisin.
Ivika Ots
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LIITE 4
KANTA-HÄMEEN SAIRAANHOITOPIIRI
LAUSUNTOPYYNTÖ KANTA-HÄMEEN SHP:N EETTISELLE TOIMIKUNNALLE
TUTKIMUSSUUNNITELMASTA
SAAPUNUT ___/___ 200_   ASIANRO _______
Tulosyksikkö Pvm. 7.12.2008
Tutkimuksen nimi
Aikaisempi käsit-
tely
Lonkan tekonivelleikkauksesta toipuvan potilaan mielipiteitä fysioterapeuttisista
kotiohjeista.
Tutkijat
Tutkimuksesta
vastaava henkilö
Nimi, oppiarvo, tutkimuskeskus
Ivika Ots, Lahden Ammattikorkeakoulu, fy-
sioterapia (opinnäytetyö)
Työtäni ohjaa fysioterapian lehtori Liisa
Suhonen (TtL), puh….
Osoite
Ruotsinkatu 38, 11120 Riihimäki
Puh. ….
Tutkimuksen
luonne
Lääketieteellinen
lääketutkimus
muu kliininen tutkimus
osa-/jatkotutkimus
muu tutkimus
Ei lääketie-
teellinen
Fysioterapian
tutkimus
Hoitotieteellinen Ohjaaja /Valvojat
X haastattelu-/ kyselytutkimus
rekisteritietoja hyödyntävä tutkimus
psykologinen/ liikuntatieteellinen koe
muu
Tutkimuksen ajoi-
tus
(koska alkaa, koska päättyy, montako potilasta jne.)
Tutkimus alkaa helmikuun alussa ja päättyy helmikuun lopussa v. 2009.
Opinnäytetyö esitys toukokuussa 2009.
Tutkimuksen laa-
juus
(potilaiden lukumäärä tmv.)
Potilaita on 1 -3. Potilaita toivon saada haastatteluun Kanta-Hämeen
Keskussairaala Riihimäen yksiköstä.
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Tutkimus-
suunnitelman ly-
henne
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää leikkauksesta
toipuvan potilaan itsenäistä selviytymistä kotona fy-
sioterapeutilta saatujen kotiohjeiden mukaan. Tutki-
muksen kohderyhmäksi olen valinnut potilaat, joilla on
tehty lonkan tekonivelleikkaus kaksi kuukautta sitten.
Aineiston keruumenetelmäksi olen valinnut teemahaas-
tattelun, jonka toteutan yksilö- haastatteluna. Tutki-
muksessa käytettävät teemat ovat: miten leikkauksen
jälkeinen kotiharjoittelu ja kotiohjeet ovat vaikuttaneet
leikkauksesta toipumiseen ja millaista on potilaan oh-
jauksen tarvetta.
Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja tallenteet ovat aino-
astaan minun käytössäni aineistoa analysoitaessa. Nau-
hat tuhotaan heti analysoinnin jälkeen. Käsittelen saa-
tua aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti ja ainoas-
taan tutkimusta varten. Nimet ja muut henkilötiedot ei-
vät tule julki tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille
missään vaiheessa.
Ylimääräiset kus-
tannukset sairaa-
lalle
Kustannuksia sairaalalle ei tule.
Tutkimuksen ra-
hoitus
Tutkimuksen rahoittaja olen itse.
Eettiset näkökoh-
dat,
tutkimuksesta
vastaavan henki-
lön arvio
Potilaat osallistuvat tutkimukseen vapaehtoisesti. Haastattelut nauhoitan
nauhurille ja tallenteet ovat ainoastaan minun käytössäni aineistoa
analysoitaessa. Käsittelen saatua aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti
ja sitä käytetään ainoastaan tätä tutkimusta varten. Nimet ja muut henkilö-
tiedot eivät tule julki tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille missään
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vaiheessa.
Tutkimuksen vas-
tuuhenkilö
Allekirjoitus ja nimen selvennys Päivämäärä Virka-asema ja
puh. numero
Yhteyshenkilö
(ellei sama    kuin
em.)
Nimi
Työtäni ohjaa fysioterapian lehtori Liisa Suhonen (TtL),
Virka-asema ja puh.
 numero
Lahden Ammatti
korkeakoulu, puh.
Lausuntopyynnön
liitteet
Lausunto-
päivämäärä
Asiakirjan nimi
X tutkimussuunnitelma
 tutkimuksen suomenkielinen tiivistelmä
 tutkittavan tiedote
 tutkittavan suostumusasiakirja
 potilaspäiväkirja
 tietojenkeruulomakkeet
 kopio muun eettisen toimikunnan lausunnosta
 muita, mitä
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LIITE 5
Ivika Ots
Lahden Ammattikorkeakoulu
Sosiaali-ja terveyslaitos, fysioterapia
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS POTILAALLE
Olen Lahden Ammattikorkeakoulun sosiaali-  ja terveysalan opiskelija. Opiskelen
fysioterapiaa ja valmistun keväänä 2009. Pyydän lupaa saada haastatella Teitä tut-
kimustani varten. Opinnäytetyön aihe on „Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeisten
potilaiden mielipiteitä fysioterapeuttisesta kotiohjauksesta“.  Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on selvittää leikkauksesta toipuvan potilaan itsenäistä selviytymistä kotona
fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden mukaan.
Nauhoitan haastattelut nauhurille ja tallenteet ovat ainoastaan minun käytössäni ai-
neistoa analysoitaessa. Nauhat tuhotaan heti analysoinnin jälkeen. Haastattelu teh-
dään kaksi kuukautta lonkan tekonivelleikkauksesta, Teidän kanssa aiemmin sovi-
tussa paikassa esim. sairaalassa. Käsittelen saatua aineistoa ehdottoman luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan tutkimusta varten. Nimet ja muut henkilötiedot eivät tule
julki tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille missään vaiheessa.
Työtäni ohjaa fysioterapian lehtori Liisa Suhonen (TtL), puh. 050 384 3904.
Kyllä ……. suostun haastatteluun ja olen tietoinen työn tarkoituksesta
   Ei    …… suostu haastatteluun
Haastateltavan allekirjoitus. Paikka ja päivämäärä.
……………………………………………………………………………………
Ystävällisin terveisin
Tarvittaessa annan mielelläni lisätietoja
Ivika Ots
Puh: …
e-mail: …
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LIITE 7
Aineistosta pelkistettyjä ilmaisuja
Pelkistettyä ilmaisuja Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä ka-
tegoria
- Ihan minä itse
-apuvälineiden turvin
-ohjeiden mukaan tekeminen
-tuli tehdä oikein
-tarkastamalla ohjeista
____________________________
-onnistunut  leikkaus
-kivut loppuivat leikkauksen jälkeen
-kaikki on onnistunut leikkauksesta asti
- kaikki on mennyt hyvin
- ainakin mun kohdalta on kaikki onnistu-
nut
____________________________
-hyvä tieto ennen  leikkausta
-hyvät tiedot lääkäriltä
-hyvät tiedot osastolta
-merkityksellinen tieto istumisesta, sängystä
ylösnousu
____________________________
-hyvä ohjaus sairaalasta
-hyvät kirjalliset kotiohjeet
-ohjaus ja ohjeet täydentävät toisiaan
-kirjalliset ohjeet muistuttavat ohjausta
-kuvat ohjeissa muistuttavat
-ohjeet muistuttavat oikein tekemisestä
____________________________
-hyvä kokemus harjoituksista
-hyötyä harjoituksista
-hyötyä ohjauksesta
-hyötyä ohjeista
-aktiivisena oleminen
____________________________
-hankala kumartuminen
-hankala sukan jalkaan laitto
- hankala sängystä nousu
- hankaluksien luonnollisena pitäminen
-alussa jaksamattomuus seistä
-tukeutumisen tarve
-Varoa haavaa
-täytyi varoa
Selviytyminen itse-
näisesti apuvälinei-
den ja ohjeiden tur-
vin
_____________
Onnistunut
leikkaus
_____________
Onnistunut hoito-
prosessi
_____________
Tieto ennen leikka-
usta
_______________
Tieto sairaalassa
_______________
Hyvä ohjaus
_______________
Ohjeet täydentävät
ja muistuttavat oh-
jausta
_______________
Positiiviset koke-
mukset aktiivisesta
harjoittelusta.
______________
Varoa hankaluuksia
Positiiviset
kokemukset
____________
Tiedon saanti
ja ohjaus
____________
Positiiviset
vaikutukset ak-
tiivisesti toimi-
en
Potilaan mieli-
piteet
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